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ÖSSZEFOGLALÁS: A repüléssel szinte egyidős a felismerés, hogy a légi jár-
művet irányító pilóta testi és pszichés állapota jelentős befolyást gyakorol a 
bevetés sikerére, a légiközlekedés biztonságára. A pilóták fizikai és mentális 
teljesítőképességének mérése nagyon fontos területe a repülőorvoslásnak. 
Az elmúlt évtizedekben az orvosi mérőműszerek között is megjelentek a di-
gitális biometrikus eszközök, amelyek kiszélesítették a téma kutatási lehető-
ségeit. A Nemzeti Közszolgálati Egyetem Katonai Repülő Intézete és a Magyar 
Honvédség Egészségügyi Központ RAVGYI egy közös projetkben, korszerű 
biofeedback eszközökkel, barokamrában, VR-szemüveggel létrehozott virtuá-
lis térben, szimulátoros repülések során vizsgálta a pilóták élettani tulajdon-
ságait befolyásoló tényezőket.
ABSTRACT: The recognition that the physical and mental condition of the pilot 
controlling the aircraft has a significant impact on the success of the sortie and 
the aviation safety is almost the same age as aviation. Measuring the physical 
and mental performance of pilots is a very important area of aviation medicine. 
In recent decades, digital biometric devices have also emerged among medical 
measuring instruments, expanding research opportunities in the field. The Insti-
tute of Military Aviation of the National University of Civil Service and the Hun-
garian Defence Forces Aeromedical, Military Screening and Healthcare Institute 
investigated the factors influencing the physiological properties of pilots during 
simulator flights in a joint project using modern biofeedback devices, a baro-
chamber and a virtual space created by VR headset.
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Katonai pilóták élettani paramétereinek 
monitorozása szimulált repülési körülmények 
között
A katonai pilóták munkaköre meglehetősen egyedi és ösz-
szetett. Számtalan tényező befolyásolja az extrém körül-
mények között is fenntartható teljesítőképességet. Amikor 
az állomány bevethetőségének határait vizsgáljuk, akkor 
felértékelődik az a kérdés, hogy az emberi szervezetnek 
pontosan milyen működési jellemzőivel írható le ez a bizo-
nyos akcióképesség. Különféle élettani ismeretek alapján 
tudjuk, hogy a gyors reakciókészséget, a koncentráció 
vagy a döntéshozatal képességét a repülésbiztonság szem-
pontjából kritikus jelentőségű ún. reziliens emberi működés 
teszi lehetővé. Reziliensnek tekintjük azt a magatartást, 
amikor az ember autonóm idegrendszere az adott kihívásra 
a legmegfelelőbb választ képes adni: egészséges, 
stressztűrő, a fizikai és mentális megterhelést egyaránt 
1. ábra. Nagy képernyőn követhetők a tesztrepülést végző hajózó személyzet által látott szimulált repülési feladatok virtuális 
és más speciális nézetei. Előtérben az aktuális élettani paramétereket rögzítő Firstbeat antenna, és a személyzet valós idejű 
fiziológiai értékeit továbbító és megjelenítő hordozható terminál
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képes kiegyensúlyozottan kezelni, és az akut helyzetekben 
megőrizni a tudatos döntés képességét. Ezt a fajta rugal-
mas emberi ellenállóképességet földi körülmények között 
sokkal egyszerűbb megteremteni, kutatócsoportunk azon-
ban arra vállalkozott, hogy olyan extrém feltételek mentén 
vizsgáljuk, mint az alacsony légnyomású kamrakörülmé-
nyek, oxigénhiányos állapot, idegrendszeri túlterhelés vagy 
a pilóták munkakörére jellemző multitasking (egy időben 
több dologra kell figyelni). Ezért olyan tesztelési környeze-
tet hoztunk létre a Nemzeti Közszolgálati Egyetem Katonai 
Repülő Intézete, valamint az MH Egészségügyi Központ 
Védelem-egészségügyi Igazgatóság Repülőorvosi-, 
Alkalmas ságvizsgáló és Gyógyító Intézet, továbbiakban 
MH EK RAVGYI támogatásával, amelyben sikerült élethűen 
felépíteni egy élettani szimulációs közeget. Ebben a kör-
nyezetben a pilóták repülésbiztonsági kockázat nélkül 
hajthatnak végre olyan feladatokat, amelyek részét képezik 
a szokásos repülési protokollnak, ugyanakkor lehetőség 
nyílik fiziológiás paramétereik teljes körű monitorozására 
is. Így megnyílt az út az emberi fizikai és mentális teljesítő-
képesség megértésének, növelésének és regenerálásának 
átfogó tanulmányozásához. 
A rendszer megalkotását az NKE GINOP-2.3.2-15-2016-
00007 azonosító számú, A  légiközlekedés-biztonsághoz 
kapcsolódó interdiszciplináris tudományos potenciál növe-
lése és integrálása a nemzetközi kutatás-fejlesztési hálózat-
ba a Nemzeti Közszolgálati Egyetemen elnevezésű projekt 
tette lehetővé, amelynek köszönhetően egy teljes kutatási 
program kapcsolódott a vizsgálatokhoz szükséges techni-
kai infrastruktúrához. A  fenti program Aviation Human 
alprojektje az ember fizikai és mentális teljesítőképességé-
nek monitorozását és tanulmányozását célozza, és – 
ahogy azt a neve is tükrözi – a repülésben közvetlenül 
résztvevő szakterületek szakemberei (repülő-hajózó, légi 
irányító és légvédelmi irányító szakállomány) fiziológiás 
jellemzőinek vizsgálatára irányul. A kutatási programot úgy 
állították össze, hogy ne kizárólag laboratóriumi körülmé-
nyek között végezzék a vizsgálatokat, hanem emellett sor 
kerül pályatesztekre, éles körülmények közötti mérésekre, 
sőt, az eszközök egy része arra is alkalmas, hogy a viselő-
jük otthoni, vagy szolgálaton kívüli időszakban is képes 
legyen a legfontosabb fiziológiás paramétereit rögzíteni. 
A program célját számos speciális mérőműszer, diag-
nosztikai eszköz, valamint egy szolnoki és egy kecskeméti 
lokációjú, modern mérőműszerekkel felszerelt laboratóri-
um felállítása szolgálta. A kutatási programhoz szükséges 
teljes laboratóriumi infrastruktúra, valamint a protokollok 
kidolgozása mintegy 2 évet vett igénybe. Az aránylag hosz-
szú időt az indokolta, hogy egy kutatás megkezdésekor 
szinte lehetetlen pontosan meghatározni, hogy a tudomá-
nyos kutatómunka során milyen eszközökkel és eljárások-
kal, milyen eredményességgel tudnak dolgozni a szakem-
berek. A kutatók számos hipotézist állítottak fel, amelyeket 
a program megvalósítása során elvetni, megcáfolni vagy 
módosítani kellett. Egy-egy kutatási ciklus menet közben 
tehát új elméletek, eljárások megalkotását eredményezte 
vagy szükségessé tette további speciális műszerek alkal-
mazását. Így az idő előre haladtával az eltervezett kutatási 
protokoll némileg változott, ám ez természetes következ-
ménye egy ilyen jellegű komplex alapkutatásnak. 
Behozták a valóságot!
A kezdeti szakasz vizsgálatai rámutattak, hogy a repülő-
hajózó állomány teljesítménydiagnosztikai felmérése nem 
ad teljes képet a hosszú távú teljesítőképességet befolyá-
soló összes szempont megismeréséhez. A jelenlegi proto-
koll vizsgálatokkal ugyanis nem követhetők az olyan lénye-
ges szempontok, mint hogy mi történik az emberi szerve-
zetben a bevetések előtt (pl. kipihentség, alvásminőség, 
pszichés állapot, akut életviteli döntések hatása stb.), to-
vábbá, hogy meddig tart a bevetések elhúzódó hatása, és 
mindez hogyan befolyásolja az egyéni regenerációs képes-
séget, illetve a személyzet ismételt bevethetőségét. Mind-
ezeken túl, korábban az akut repülési helyzetek hatásainak 
valós idejű tanulmányozására sem volt mód, ez pedig a 
repülés számtalan pszichofiziológiás stresszfaktorának 
mélyebb megismerése miatt szintén kulcsfontosságú. 
A fenti kutatási igények életre hívtak egy teljesen új szem-
léletet, amelynek mottója az volt, hogy „Vigyük be a valósá-
got a laborba!”. A  valósághű tesztekhez a szakemberek 
négy pillérre épülő kutatási környezet építettek fel:
• Testen viselhető biofeedback eszközök: a modern 
technológia lehetővé teszi, hogy olyan kis méretű test-
szenzor készülékekkel lehessen méréseket folytatni, 
amelyek rögzítik viselőjük legfontosabb élettani para-
métereit a bevetés előtti napokban, extrém repülési 
körülmények között akár valós idejű jeltovábbítással is, 
továbbá a bevetést követő időszakban. Így nemcsak 
az adott pillanatban jellemző terhelési mutatók, hanem 
az elhúzódó stresszhatások is nyomon követhetővé 
váltak. Ez a komplex fiziológiás monitorozó rendszer 
az innovációs Nobel-díjjal kitüntetett finn Firstbeat 
Technologies vállalat terméke, működésének alapja a 
világ legfejlettebb pulzusvariancia-mérési algoritmusa. 
Ez a rendszer mintegy 70 élettani paraméterrel dolgo-
zik, így rendkívül gazdag adattartalmat nyerhetünk a 
tesztalany fiziológiás jellemzőiről. 
2. ábra. A Firstbeat Technologies folyamatos (több napos) 
élettani monitorozást támogató testszenzor készüléke 
(Bodyguard2)
• A koncepció másik alappillérét a Virtuális Valóság (VR 
– Virtual Reality) rendszer biztosította, amely egy VR-
szemüveg jelein keresztül a mesterségesen generált 
valósághű repülési szimulációt teremti meg a viselője 
számára. A szakemberek a VR-rendszerben – a repü-
lésbiztonsági kockázatok minimalizálásával – különféle 
előre programozott repülési környezetet alakítottak ki, 
a grafikai szimulációval pedig az emberi érzékelés szá-
mára élethű képet használhatnak. A  programozott 
környezetben rutinrepüléseket, váratlan repülési ese-
ményeket vagy harci feladatokat is végre lehet hajtani. 
• A harmadik pillért maga a MH EK RAVGYI európai 
szinten is különlegesnek számító alacsony nyomású 
kamrája (LPC – low pressure chamber, azaz barokamra) 
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képezi, amelyet elsősorban alkalmassági vizsgálatok 
során használtak, most azonban a repülésélettani ku-
tatások légnyomási körülményeinek szimulációjára 
vették igénybe. Az LPC-kamra nélkül nem hozhatnák 
létre a magasság okozta hatások szimulációját, a nyo-
máskondíciók változtatásával ugyanis élethűen model-
lezhetők a különféle repülési magasságokra jellemző 
nyomásváltozási viszonyok, és így vizsgálhatóvá vál-
tak az emberi szervezetre való hatásaik. Mindezek 
mellett ennek a speciális környezetnek egy másik érté-
kes jellemzőjét is igénybe vehették, ugyanis a kamra 
az oxigénhiányos állapot reprodukálására is alkalmas. 
• A negyedik pillért a repülésorvostan különféle terüle-
tein használt orvosdiagnosztikai műszerkörnyezet (oxi-
génszaturáció-mérő, széndioxid-koncentráció mérés-
re használt berendezés, továbbá akut agyi vérellátást 
monitorozó készülék) alkalmazása jelentette. E külön-
böző gépek szimultán használatára korábban még 
nem került sor. Ezeket a műszereket a tesztalanyok az 
alacsony nyomású kamrában való VR-repülés közben 
viselik, így egyrészt a felügyelő orvos számára azonna-
li beavatkozást tesznek lehetővé, másrészt az általuk 
rögzített értékek bekerülnek egy erre a célra épített 
adatbázisba.   
A fenti alrendszerek komplexitása és együttes alkalma-
zása tudomásunk szerint a világon egyedülálló. A rendszer 
alkalmazásával a szakemberek úgy jutnak repülés egész-
ségügyi, élettani és pszichológiai ismeretanyaghoz, hogy 
közben nem kell a valós repülési helyzetek során a repülő-
személyzet figyelmét elvonni, az eszközöket bonyolult eljá-
rásokkal a fedélzetre telepíteni, az éles bevetések élmé-
nyeit, jellemzőit azonban – a gravitációs sajátosságokat 
leszámítva – szinte teljes mértékben tudják szimulálni. 
A szakembercsoport tehát elérte kitűzött célját, és a való-
ságot bevitték a laboratóriumba!
PrototíPus készült – az aMIh 
A fent ismertetett projektben alkalmazott számtalan mű-
szer azonban jellemzően kutatói (laboratóriumi) környeze-
tet határoz meg, ezért szükségessé vált, hogy a különféle 
eszközpark elemeinek egy részét egy speciális pilótasisak-
ban integrálják. 
Ez lett az AMIH – Aero Medical Instrument Helmet (re-
pülőorvosi eszközsisak) prototípusa. Ez az eszköz egy már 
üzemképtelen pilótasisak átalakításából született, és kü-
lönleges képessége, hogy használatakor egyidejűleg mér-
hető viselője agyának jobb és bal homloklebeny oxigén-
telitettsége, a gyűrűsujjon mért (perifériás) véroxigén kon-
centráció, a maszkkal pedig a légzésszám, illetve a kifújt 
széndioxid koncentrációja is. Mindemellett a VR-sze mü-
veget is a sisak részeként helyezték el. Az érzékelő-szen-
zorokat a sisakban, és annak átalakított légző maszk jában 
rögzítették, amelyek a Medtronic NIRS (Near Infrared 
Spectroscopy – infravörös spektroszkópia) és a Capnog-
raphy (a kilélegzett szén-dioxid megfigyelésére és mérésé-
re szolgáló) műszerekhez csatlakoznak. A kialakítás magá-
ban hordozza a későbbi bővíthetőségi lehetőségeket, 
ugyanis hamarosan egy speciális elektroenkefalográf – 
EEG-műszer is helyet kap a speciális sisakban, amely az 
agyműködés szimulációs közegben való tanulmányozását 
szolgálja majd.  A repülőorvosi műszersisakot úgy alakítot-
ták ki, hogy szinte minden fejformára illeszkedjen. A speci-
álisan kialakított fejpárnák biztosítják, hogy a NIRS-műszer 
érzékelő-szenzorai – a megfelelő adatok kinyerése érdeké-
ben – a lehető legpontosabban feküdjenek fel a homlokon. 
Az Oculus Rift virtuálisvalóság-szemüveget a homlokpárna 
alá rögzítették, ugyanakkor ez az elhelyezés biztosítja a 
szemüvegben látott kép élességének állíthatóságát is.
a tesztkörnyezetről részleteseBBen 
Az alacsony nyomású kamra biztosítja a globális rendszer-
környezetet. A barokamra egy hengeres tartályra hasonlít, 
amely egyszerre 6 vizsgálandó személy befogadására al-
kalmas. A  tesztekhez a barokamra jobb első pozícióját 
alakítják ki, amely a főorvostól balra előre helyezkedik el. 
Erre a helyre telepítik a virtuális valóságot biztosító nagytel-
jesítményű szimulátort. A  munkaállomáshoz közvetlenül 
kapcsolódik a műszersisak. A sisakba épített VR-szemüveg 
segítségével szimulációs repülés végezhető. Az orvosi 
pulttól balra helyezkedik el a NIRS-műszer, ami kapcsolat-
3. ábra. A tesztek helyszíne az MH EK RAVGYI alacsony nyomású kamrája (Fotó: MH Zrínyi Kft. Rácz Tünde)
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ban áll a sisakban elhelyezett homloklebeny-szenzorokkal. 
A  NIRS melletti kapnográfiás eszköz a speciális légző-
maszkból kapja a légzésszám-, a kilélegzett széndioxid- és 
a gyűrűsujjon mért véroxigénszint-adatokat. Az időszink-
ronban végrehajtott tesztek alatt mért információkat egy 
adatbázis rögzíti, és valós időben hálózati kapcsolaton 
keresztül az asszisztensi térben elhelyezett nagy méretű 
LED-es monitoron megjeleníti (1. ábra). 
A barokamrában létrehozott oxigénhiányos környezet 
miatt ez feltétlenül szükséges is, hiszen a nyomás- és oxi-
génkoncentrációs változások miatt a kutatószemélyzet a 
kamrán kívül dolgozik. A monitoron megjelenik még a VR-
szemüvegben látható sztereó kép is, amellyel folyamatosan 
nyomon követhető a vizsgált személy fejmozgása és a szi-
mulált passzív repülési feladat pillanatnyi helyzete, valamint 
a sztereó kép mellett a repülőgép külső kameranézetből 
való megjelenítése. A monitor megjelenítő felülete alapvető-
en négy részre osztott, így az asszisztensi térből folyamato-
san nyomon követhető a már említett VR sztereó kép, a re-
pülőgép egy külső nézete, a barokamra belső videokamerá-
jának a képe, valamint a nagy felbontású pulzusvariancia-
adatok diagramja. A barokamra ajtaja mintegy fél tonna tö-
megű, így önmagában is eleget tesz a tökéletes zárhatóság 
követelményének, ám emellett a kamratérben létrehozott 
alacsony nyomás miatti szívó hatás a tökéletes, hermetkus 
zárást biztosítja. A kamra oldalán lévő kis ablakok betekin-
tést engednek a belső térben zajló folyamatokba.
A testszenzoros mérésekből származó adatok egy része 
a testkörnyezeten kívülről származik, ugyanis a kutatási 
hipotézis szerint az emberi teljesítmény-jellemzőket nem-
csak az akut helyzetek pillanatnyi sajátosságai befolyásol-
ják, hanem az is, hogy a feladatvégrehajtás közben milyen 
az illető fizikai és mentális fittségállapota. Egészen ponto-
san arról van szó, hogy a fizikai és mentális fittség erősen 
meghatározza a stressztűrőképességet, a kritikus pillana-
tokban való stabil teljesítményt (figyelem, koncentráció, 
gyors reakciók), továbbá a jó tanulási képességet. Nem 
mindegy tehát, hogy egy-egy bevetésben fáradt, kialvat-
lan, gyengébb immunrendszerű, esetleg alacsonyabb fizi-
kai állóképességű katonák vesznek-e részt vagy szellemi-
leg frissebb, kipihent, jó fizikumú, fitt állomány hajtja végre 
a küldetést. Ezeknek a tényezőknek nagy része nem a la-
boratóriumi tesztkörnyezetben dől el, hanem az általános 
életvitel során alakul ki. Tipikusan ilyen szempont, hogy 
mennyire él az illető aktív életet, sportol-e rendszeresen, 
vannak-e problémái az alvással, vagy tisztában van-e 
azzal, hogy milyen tevékenységek közben tud regenerá-
lódni, esetleg vannak-e olyan testi-szervi jellemzői (pl. a 
horkolás), ami elégtelen éjszakai pihenést eredményez. 
Ezeknek a tényezőknek a felmérésére szolgálnak azok a 
testszenzor készülékek, amelyekkel akár 3-7 napos idő-
szak testi jellemzői monitorozhatók. 
Az eszközök használatával pontos kép rajzolható arról, 
hogy szokásos életvezetése során mekkora stressz éri az 
illetőt, és hogy ez mennyire veszi igénybe az idegrendsze-
rét. A 6. ábrán egy, a tesztrepülést megelőző éjszakától az 
azt követő éjszakáig tartó, közel 36 órás mérés eredményei 
láthatók (piros szín jelöli a stressz, a zöld a feltöltődés idő-
szakait). Az alsó bejegyzések a naplónak felelnek meg, a 
könnyebb érthetőség kedvéért az ábra felső részén kiemel-
ve szerepelnek a vizsgálat szempontjából lényeges szaka-
szok (alvási szakaszok, valamint a szimulációs repülés). 
A zárójelben látható %-os értékek azt jelzik, hogy az adott 
hosszúságú pihenésből milyen arányt képviselt a tényleges 
regeneráció. Szembeötlő, hogy a kamratesztet követően, a 
16-20 óra közötti alvásból szinte egyetlen perc sem hasz-
nosult pihenésként, mert olyankor a szervezetet még az 
oxigényhiányos állapot kompenzálása foglalta le annak el-
lenére, hogy az illető pilóta valóban aludt. 
5. ábra. Az alacsony nyomású kamrában berendezett 
tesztkörnyezet (a képen balra elöl a felügyelő orvos, középen 
a tesztpilóta, jobb oldalt a virtuális repülési szimuláció 
vezérlőpultja)
4. ábra. A pilóták agyi homloklebenyének oxigén-telitettségét és a légzési jellemzőket rögzítő műszereket, valamint a 
virtuálisvalóság-szemüveget integráló sisak prototípusa
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reggelI kávé, gyógyszer, késeI lefekvés – hatásuk 
MegjelenIk a Bevetésnél
Számos kérdés merül fel tehát egy pilóta fizikai és pszichés 
teljesítőképességét illetően. Fel tud-e töltődni a regenerá-
ciós alkalmak során vagy késedelmet szenved a pihenése? 
Fenyegeti-e a túlterheltség veszélye, mert esetleg túlságo-
san intenzív edzésmunkát végez vagy fáradtan kénytelen 
elvállalni megterhelő feladatokat? A  hosszabb mérések 
segítenek megérteni azokat a testi energiákat befolyásoló 
jellemzőket, amelyek magyarázata az illető életviteli dönté-
seiben rejlik. Mikor és mennyit kell aludni? Kell-e szünetet 
tartani munka közben? Mi az, ami képes kikapcsolni és 
meddig tart egy ilyen regenerációs állapot? Melyik az étke-
zés ideális időpontja, mennyi legyen a sportolásra szánt 
idő? Meddig terhelhető a test? Fenyeget-e a kiégés veszé-
lye? A komplex fiziológiás monitorozó rendszer algoritmu-
sának segítségével a szakemberek képesek a hajózósze-
mélyzet fiziológiás jellemzőiből meghatározni, hogy a fent 
felsorolt jellemzők mennyire hatnak az egyéni teljesítőké-
pességre. Azaz az egyéni terhelhetőség, a pillanatnyi „be-
vethetőség” pontosan leírható az illető pulzusán, légzési 
mintáin vagy egyéb fiziológiás jellemzőit feldolgozó mate-
matikai algoritmus segítségével. Ezeket a testszenzoros 
eredményeket az alacsony nyomású kamra, a virtuális va-
lóság és az orvosi műszerek által közösen alkotott teszt-
környezetben elemezve az orvoscsoport arra a kérdésre 
keresi a választ, hol vannak az emberi teljesítőképesség 
határai és milyen jellemzőkkel írható le az extrém körülmé-
nyek közötti teljesítmény? Ezeket a vizsgálatokat azért 
fontos megérteni, mert az emberi szervezet bizonyos té-
nyezők hatását laikus számára láthatatlanul kompenzálni 
kezdi anélkül, hogy az illető tudatára ébredne annak, hogy 
baj van. Ez a tény kiemelt szerepet kap a katonai repülés-
ben, ahol számos stresszor (a szervezetre ható külső inger) 
hatása érvényesül. Ilyenek pl. az orientációs zavarok, gra-
vitációs kihívások, zaj és vibráció, oxigénhiány, a nyomás-
viszonyok megváltozása stb. Nagyon komoly repülésbiz-
tonsági kockázatot jelent, ha egy-egy megtévesztő testi 
kompenzáció félrevezető jeleket küld a pilóta számára. 
Korábbi kutatásainkból tudjuk, hogy a motorikus képessé-
gek sokkal tovább működnek, mint a kognitív rendszer, 
azaz könnyen előfordulhat, hogy a már begyakorlott moz-
dulatsort még akkor is automatikusan ismételni tudjuk, 
amikor az agyunk már elvesztette az irányítást. Ugyanak-
kor számos olyan tényező létezik, amellyel befolyásolhatók 
a kompenzációs folyamatok, pl. a pilóta előző napi alvás-
minősége, vagy a bevetés előtt elfogyasztott kávé. A jelen 
programban végzett kutatások azt célozzák, hogy feltérké-
pezhetők legyenek azon életviteli döntések, amelyek ha-
tással lehetnek a bevetések eredményességére. A repülés 
során még a jelentéktelennek tűnő részletek is szerepet 
kaphatnak abban, hogy milyen eséllyel sikerül megtartani 
vagy elveszíteni a kontrollt a kockázatos helyzetekben. 
Egy bevetés eredményességét azonban nem csak az 
jelzi, hogy sikerül-e épségben visszatérni a bázisra. A mos-
tani kutatási program mérései nélkül nem tudnánk ponto-
san, hogy a pilóta szervezetében mennyi ideig tart egy-egy 
akciót követően annak hatása. Ezekkel a mérésekkel 
ugyanis a korábban már említett kompenzációs folyamatok 
hatása a repülést követő órákban is kimutathatóvá vált. 
A  pilótát ért láthatatlan stressz elhúzódó hatása a jelek 
szerint 3-10 órán át tart (természetesen változó intenzitás-
sal), amelyet az idegrendszeri terhelés mutatóinak alakulá-
sán lehet lemérni. Ha nem végeznénk a bevetéseket meg-
előző „steril” méréseket, akkor nem lenne viszonyítási ala-
punk ahhoz, hogy a barokamrás VR-repüléseknek a „le-
szállást” követő oxigénhiányos állapottal kombinált hatását 
az emberi szervezetre mérhetővé tegyük. Ennek kapcsán 
egyértelműen megállapítható, hogy ennek az ún. hypoxia-
másnaposságnak a hatása kb. 3-6 órán át megmutatkozik 
a szervezetben, amelynek jellemzői a romló kognitív ké-
pességek (memória, koncentráció, reflexek, tanulási ké-
pesség), ráadásul ez olykor fizikai fáradtságban is megnyil-
vánul (pl. ólmos fáradtság, hirtelen elalvási kényszer). 
A  bevetést követő néhány órában tehát még akkor sem 
teljesértékű az emberi szervezet, ha ez kívülről esetleg nem 
látszik. Vajon mennyi marad meg a pilóta memóriájában az 
ilyenkor átadott tudásanyagból vagy mennyire lehet haté-
kony vele pl. egy akcióértékelés? Ugyanakkor, a hosszabb, 
több napos mérésekkel arra is találtunk példát, hogy az 
ilyen típusú repüléseket követő éjszakákon az alvásminő-
ség 10-25%-kal rosszabb a szokásoshoz képest. Utóbbi 
arra utal, hogy a közvetlen, pár órán át tartó hatásokon túl 
6. ábra. A virtuális repülési szimulációban részt vett személy cselekvéssorából leolvasott paraméterek alapján rajzolt  
kb. 33 óra hosszú stressz (piros)-feltöltődés (zöld) profil. Kék színnel a fizikai aktivitás időszaka, az ábra alsó részén láthatók 
a naplózott események. Az ábra felső sorában a zárójeles %-os értékek jelentése: ennyi hasznosult regenerációként az 
aktuális alvásszakaszból
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az elhúzódó folyamatok akár 10-12 órán át is éreztetik a 
hatásukat. Természetesen ahhoz, hogy általános szabály-
szerűségeket állítsunk fel, további vizsgálatok szüksége-
sek, mint ahogy ahhoz is, hogy ezeket az egyénenkénti 
kompenzációs sajátosságokat kalibrálni lehessen. Ettől 
függetlenül látható, hogy az ismételt bevethetőség felté-
teleinek megfogalmazásához (hány órának kell eltelnie a 
100%-os akcióképességig?) jóval közelebb jutottunk, mint 
korábban bármikor.  
A most következő feladataink amellett, hogy finomítják 
és validálják az eddigi konklúziókat, azt a célt is szolgálják, 
hogy ezeket a tanulságokat beépítsük a hajózó személyzet 
és a kapcsolódó területek oktatási anyagaiba, valamint a 
repülési protokollokba is, szolgálva ezzel a repülésbizton-
ság javítását és az állomány hosszabb távon is fenntartha-
tó egészségét, bevethetőségi mutatóit.
stáBlIsta
A komplex rendszer felépítésén, a számos közreműködő 
közül ki kell emelni dr. Dunai Pál alezredest, a Nemzeti 
Közszolgálati Egyetem Katonai Repülő Intézetének docen-
sét, a GINOP Aviation Human alprojekt vezetőjét, a Magyar 
Honvédség Egészségügyi Központ RAVGYI, illetve a veze-
tő repülő szakorvosainak, dr. Szabó Sándor András repülő 
főszakorvos és dr. Tótka Zsolt főorvos támogatását, vala-
mint a „fedélzeti rendszerek” összehangolásában és a vir-
tuális valóságkörnyezet felépítésében oroszlánrészt vállaló 
és jelen cikket társszerzőként jegyző Domján Károly zász-
lóst, továbbá a Firstbeat HRV testszenzort fejlesztő-gyártó 
finn cég magyarországi képviselőjét, a szintén társszerző-
ként közreműködő Vada Gergely testszenzoros szakértőt, 
c. egyetemi docenst. 
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7. ábra. A virtuális valóság repülési szimulációs rendszer 
szettje: a számítógép és a VR-szemüveget integráló 
pilótasisak a dobozával
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